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SZEPTIKUS GRAFT – KEZELÉSI STRATÉGIA
KEZELÉSI TERV

Társbetegségek ASA I-II

ASA III-V

Fertőzéskontroll Iv. AB th. (kórokozók típusa)

Az összes műanyag protézis eltávolítása (fertőzés kiterjedtsége)

Debridement

Végtag perfúziójának vizsgálata Pulzusvizsgálat (ABI, TBI)

CTA

Vénás mapping (VSM, VFS)

Beáramlási / kiáramlási pálya

Distalis revascularisatio szükségessége

Vérzéskontroll Proximalis és distalis, nem fertőzött területen

Iliacalis és femoralis segédmetszések

Ballonkatéter (távoli vérzéskontroll)

Revascularisatios stratégia Graft teljes / részleges excisioja

In situ / extraanatomiás bypass készítése

Lekötés revascularisatio nélkül

Graft típusa autológ > cadaver > bioszintetikus > silver

Sebkezelés, kiegészítő kezelés Széles debridement

Revascularisatio – primer sebzárás (musculocutan lebeny) + ciNPWT

Graftmegtartás – NPWT, necrectomia , musculocutan lebeny

Plasztikai sebész

Antibiotikus terápia Széles spektrumú / célzott parenteralis terápia 4-6 hétig

Utánkövetés Fizikális vizsgálat, pulzus státusz

ABI / TBI

Duplex UH



SZEPTIKUS GRAFT – KEZELÉSI STRATÉGIA

GOLD STANDARD

KITERJESZTETT ANTIBIOTIKUS TERÁPIA

TELJES GRAFT ELTÁVOLÍTÁS

EXTRAANATÓMIÁS / IN SITU BYPASS 



TELJES GRAFTELTÁVOLÍTÁS

Autolog graft

(VSM, VFS)

Cryopreservalt allograft

(homograft – AFS, VFS, VSM)

Szintetikus prothesis

(Silver prothesis)

Bioszintetikus collagen prothesis
(Omniflow)

Xenograft

(borjú pericardium)

IN SITU BYPASS EXTRAANATÓMIÁS BYPASS

Axillo-femoralis/bifemoralis bypass

Obturator bypass

Lateralis retrosartorius bypass

Perigenicularis bypass

Lateral crural approach



GRAFTMEGTARTÓ BEAVATKOZÁSOK

IDŐS BETEGEK

POLYMORBIDITÁS

NINCS GENERALIZÁLT SEPSIS

GRAFT ÁTJÁRHATÓ

INTAKT ANASTOMOSIS

GENERALIZÁLT SEPSIS

PROXIMALIS ANASTOMOSIS 
ÉRINTETTSÉG

ANASTOMOSIS LEVÁLÁS

VIRULENS KÓROKOZÓK

MAGASABB RE-INFEKCIÓS 
KOCKÁZAT



GRAFTMEGTARTÁS, AUGMENTÁCIÓ

Irrigációs kezelés (szívó-öblítő drainage)

NPWT

Sartorius izomlebeny (SMF)

Rectus femoris lebeny (RFF)

M. gracilis lebeny (GMF)

Rectus abdominis lebeny (RAF)

Musculocutan lebeny

Bioszintetikus irhapótlás



KLINIKAI GYAKORLATUNKBAN

2017. január 1-től 2021. december 31-ig 
2164 alsó végtagi (hybrid) rekonstruktív érműtét
91 esetben (4.2%) VGI
33 esetben NPWT (9±4 nap) – folyamatos/intermittáló/ciNPWT

29 (32% ) nő, 62 (68% ) férfi
64±9 év átlagéletkor

Életkor Nem ISZB CAS Pulmonalis Renalis Hypertonia Diabetes Dohányzás

64±9 91 49 13 32 3 78 31 69

férfi 62 34 8 24 3 49 24 50

nő 29 15 5 8 0 29 7 19



Régió Amputatio Halál

Suprainguinalis Infrainguinalis

Grafteltávolítás

Részleges 7 18 4 (16) 3 (12)

Teljes 21 33 15 (27) 10 (18)

Graftmegtartás 3 9 4 (33) 2 (16)

Revascularisatio

Nem történt 6 33 13 (33) 5 (13)

Anatómiás 21 25 9 (19) 9 (19)

Extraanatómiás 5 1 1 (17) 1 (17)

Graft típusa

autológ / homológ 6 12 1 (5) 2 (11)

silver 14 14 5 (18) 5 (18)

bioszintetikus 5 1 4 (66) 3 (50)

Debridement

Szívó-öblítő drain 2 17 10 (52) 5 (26)

NPWT 4 29 11 (33) 2 (6)

Lebenyplasztika 4 1 (25)

KLINIKAI GYAKORLATUNKBAN



KLINIKAI GYAKORLATUNKBAN – KOMPLEX TERÁPIA
GRAFTMEGTARTÁS + LEBENYFORGATÁS



KLINIKAI GYAKORLATUNKBAN – KOMPLEX TERÁPIA
GRAFTMEGTARTÁS + LEBENYFORGATÁS



KLINIKAI GYAKORLATUNKBAN – KOMPLEX TERÁPIA
GRAFTMEGTARTÁS + HÍDLEBENY – ciNPWT



KLINIKAI GYAKORLATUNKBAN – KOMPLEX TERÁPIA
HOMOGRAFT + PRIMER ZÁRÁS - ciNPWT



TAKE HOME MESSAGE

RIZIKÓFAKTOROK

Anatómiai elhelyezkedés

Sebbel összefüggő szövődmények (SSI)

Társbetegségek

Revíziós műtétek / reoperációk

Sürgős műtét

Elhúzódó műtéti idő

Egyidőben fennálló fertőzés más területen

Gangrénák / trofikus sebek jelenléte



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!


